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چکیده
دهندگان مراقبت، در کیفیت مراقبت ارائه شده سلامت روان آنان به عنوان ارائهپرستاران از جملهسلامت:زمینه و هدف

دیالیز هاي روانپزشکی ووان پرستاران بخشاین تحقیق به منظور بررسی سلامت ر. گذار استیماران تأثیرها بر باز سوي آن
. ه استدانشگاه علوم پزشکی کاشان صورت گرفت

دانشگاه علوم ارستان اخوان،بیمروانپزشکی و دیالیزهايتمامی پرستاران بخشمقطعیاین پژوهشدر:هامواد و روش
مشخصات دموگرافیک و نامهپرسش،ابزار تحقیق. مورد مطالعه قرار گرفتند1389در سال ) نفر47(پزشکی کاشان 

کاي و فیشر مورد تجزیه و تحلیل مجذور ي آماري هاآزمونبا استفاده ازهاداده. بودGHQ-28سلامت عمومی نامهپرسش
. قرار گرفتند

شاغل در بخش روانپزشکی % 6/59زن و % 1/68متأهل، % 1/85. سال بود90/33±29/7میانگین سنی پرستاران : هایافته
پرستارانی که . پرستاران مورد مطالعه از سلامت روانی خوبی برخوردار نبودند% 3/38. شاغل در بخش دیالیز بودند% 4/40و 

رستاران بخش افسردگی و ناامیدي در پ). p=017/0(کاري بودند از سلامت روان کمتري برخوردار بودند داراي اضافه
سابقه بیماري بین شیفت کاري، وضعیت استخدامی، سابقه کاري، ). p=021/0( روانپزشکی بیشتر از بخش دیالیز بود 

. داري مشاهده نشدیجسمی، جنسیت، تأهل و سلامت روان پرستاران تفاوت معن
باشند، به مت روانی مناسبی برخوردار نمیدهد که میزان قابل ملاحظه اي از پرستاران از سلامینتایج نشان :گیرينتیجه

رلذا مطالعات بیشت. خصوص پرستاران بخش روانپزشکی و کسانی که داراي اضافه کار بودند، سلامت روانی کمتري داشتند
گیري و درمان اختلالات روانی در این پرستاران و اقدامات لازم جهت پیشبراي بررسی علل مؤثر بر سلامت روان این گروه 

. شودمیگروه از پرستاران توصیه 
سلامت عمومینامهپرسشسلامت روان، پرستار، :هاي کلیديواژه
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مقدمه
مفهوم سلامت روان شامل احساس درونی خوب بودن 
و اطمینان از کارآمدي خود، اتکا به خود، ظرفیت رقابت، 

هاي بالقوه فکري، تعلق بین نسلی و خود شکوفایی توانایی
با هماهنگی تا سازد میکه شخص را قادر اشدبهیجانی می

ي هاکشوربسیاري ازن پیشودر قر. دبا دیگران زندگی کن
ي بهداشتی هاجهان به دلیل توجه اصلی به اولویت

به سلامت روان ،ي عفونی و واگیردارهاهمچون بیماري
به واسطهي اخیرهااما در سال.کمتر توجه داشتند

و هاروز به روز بر استرسادي،تغییرات اجتماعی و اقتص
مشکلات روانی اجتماعی جوامع افزوده شده و جهان شاهد 

و نیازهايهاتغییرات عمده در اپیدمیولوژي بیماري
ي روانی هااي که بیماريبه گونه،بهداشتی افراد شده است

ي زودرس قرار هاکننده ناتوانی و مرگدر صدر عوامل ایجاد
اي از درصد قابل توجهپرستاراندر کشور ما،. دگیرنمی

دهند که میشاغلین سیستم بهداشت و درمان را تشکیل 
جزء مشاغل سخت و داراي نوبت کاري استفعالیت آنها 

]1[.

Cole وNelson پرستـاران %93کـه هستندمعتقـد
زاي محیط کار قرار مرتبـاً تحت تأثیر عوامـل استرس

و روانی میسلامت جستواندمیگیرند که این مورد می
اساس تحقیق انجام بر. ]2[آنان را تحت تأثیر قرار دهد

از % 43شده در پرستاران دانشگاه علوم پزشکی تهران 
پرستاران از لحاظ سلامت روان وضعیت مطلوبی نداشتند و 

].1[کمتر بود مینسبت به جمعیت عموهاسلامت روان آن

Gartner که ندنشان داددر مطالعه خود و همکاران
ي جدي در هااختلالات روانی در پرستاران با آسیب
شامل وظایف هاعملکرد شغلی همراه است که این آسیب

در این . باشدمیي بین فردي و فرا فردي هامربوطه، جنبه
که بین دهدنشان میمطالعه مدارك به دست آمده 

یت اختلالات روانی و اشتباهات دارویی، امنیت بیمار و رضا
اشتباهات پزشکی که برخی از . ]3[بیمار رابطه وجود دارد 

دهند موضوعی بحرانی است زیرا میپرستاران انجام 
دار روي معنیثیري مستقیم و أعملکرد پرستاران ت

.]4[آگهی بیمارانشان دارد پیش
تمرکز کافی، قضاوت از آن جایی که پرستاران باید از

ت به خصوص درست و واکنش سریع در اکثر اوقا
کلی از هاي اورژانسی برخوردار باشند و به طورموقعیت

سلامت روان خوبی برخوردار باشند تا دچار اشتباهات 
پزشکی نشوند، بنابراین توجه به سلامت روان و شناسایی 
مشکلات مربوط به آن در این قشر از اهمیت به سزایی 

در این مطالعه وضعیت روانی پرستاران. برخوردار است
بخش روانپزشکی و دیالیز که بر اساس مطالعات متعدد، در 

.ورد بررسی قرار گرفت، ممعرض استرس بیشتري هستند

هامواد وروش
بر روي1389در سال مطالعه توصیفی مقطعی این

ي دیالیز و روانپزشکیهاکلیه پرستاران شاغل در بخش
دانشگاه علوم پزشکی کاشان بیمارستان اخوان،) نفر47(

. بررسی حاضر به روش سرشماري صورت گرفت.انجام شد
ماه 3معیار ورود شامل کارشناسان پرستاري با حداقل 

در این مطالعه از . سابقه کار در واحد مربوطه بود
سلامت نامهپرسشمشخصات فردي و نامهپرسش

نامهپرسش. استفاده شدهابراي گردآوري دادهمیعمو
(GHQ-28)]میسلامت عمو General Health

Questionnaire] . باشدمیمقیاس 4سؤال و 28داراي .
اختلالات از دسته 4سؤال دارد که7هر مقیاس 

شانگان جسمانی، اضطراب، غیرسایکوتیک شامل ن
اختلال در کارکردهاي اجتماعی، اختلالات خواب و

. کندگیري میاندازهافسردگی و گرایش به خودکشی را 
و پایایی این میزان رواییهشدانجام ي هابررسیطبق 
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با استفاده هاداده. ]5[باشدمی93/0ا ت84/0بین آزمون 
يهاپردازش و با آزمون16نسخه SPSSاز نرم افزار 

کاي و در صورت لزوم آزمون دقیق فیشر تجزیه و مجذور
در نظر 05/0ها داري در آزمونیسطح معن.تحلیل شدند

.گرفته شد

نتایج 
سال 90/33±29/7انگین سنی افراد مورد مطالعه می

نفر 32. سال سن داشتند30زیرهابود و اکثر نمونه

مدت اشتغال . مرد بودند%) 9/31(نفر 15زن و %) 1/68(
از نظر . بیش از یک سال بود%)  7/95(فر از پرستاران ن45

فر ن9، رسمی%) 1/54(نفر 24وضعیت استخدامی،
نفر از 30. یه قراردادي بودندپیمانی و بق%) 1/19(

سال سابقه کار داشتند و 5بیش از %) 8/63(پرستاران 
اساس بر. سال بود5زیر %) 2/36(نفر 17سابقه کار 

پرستاران % GHQ-283/38)(میسلامت عمونامهپرسش
.از سلامت روان خوبی برخوردار نبودند

1389سال بر اساس عوامل مرتبط درشاغل در بیمارستان اخوانفراوانی وضعیت سلامت روان پرستاران-1جدول

سلامت روان
عوامل

دارد
)درصد(تعداد 

ندارد
)درصد(تعداد 

جمع
pمقدار )درصد(تعداد 

سن
30کمتر از 

30بالاي 
11)3/73(
18 )3/56(

4)7/26(
14)8/43(

15)100(
32)100(26/0

زنجنس              
مرد

22)8/68(
7)7/46(

10)3/31(
8)3/53(

32)100(
15)100(147/0

مجردهل               أت
متاهل

5)4/71(
24)60(

2)6/28(
16)40(

7)100(
40)100(692/0

سال5≤)سال(سابقه کار
سال5بالاي 

12 )6/70(
17)7/56(

5)4/29(
13)3/43(

17)100(
30)100(345/0

سال1>)سال(مدت اشتغال
سال1بالاي 

2)100(
27)60(

0)0(
18)40(

2)100(
45)100(517/0

بخش مربوطه
روانپزشکی

دیالیز
12)9/42(
17)5/89(

16)1/57(
2)5/1(

28)100(
19)100(

001/0

شیفت کاري
چرخشی

ثابت
22)9/57(
7)8/77(

16)1/42(
2)2/22(

38 )100(
9)100(

24/0

وضعیت استخدامی
قراردادي

پیمانی
رسمی

4)6/28(
6)7/66(
8)3/33(

10)4/71(
3)3/33(

16)7/66(

14)100(
9)100(
24)100(

14/0

دارندکاري         اضافه
ندارند

21)8/53(
8)100(

18)2/46(
0)0(

39)100(
8)100(017/0

مجذور کايآزمون دقیق فیشر و :نوع آزمون آماري

د، پرستاران مر% 3/53سال، 30پرستاران بالاي % 8/43
سال 5افراد با سابقه کاري بیش از % 3/43هلین، أمت% 40

افراد داراي شیفت چرخشی از سلامت روان % 1/42و 
داري بین سن، ارتباط آماري معنی. خوبی برخوردار نبودند
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جنس، وضعیت تأهل، شیفت کاري و سلامت روان به 
در بررسی سطح سلامت روان پرستاران دو . دست نیامد

روانپزشکی مشخص شد که پرستاران بخش بخش دیالیز و 
دیالیز به طور مشخصی سلامت روان بهتري داشتند به 

ها داراي سلامت روان خوبی بودند در آن% 5/89طوري که 
% 9/42حالی که این میزان در پرستاران بخش روانپزشکی 
دار بود بود که این تفاوت از لحاظ آماري معنی

)001/0=p .(ه داراي اضافه کار بودند چنین پرستارانی کهم
از سلامت روان کمتري نسبت به سایر پرستاران %) 8/53(

برخودار بودند که این تفاوت از لحاظ آماري معنادار بود 
)017/0p= .( پرستاران بخش روانپزشکی در زیر مقیاس

افسردگی و افکار خودکشی نمرات بالاتري نسبت به 
وت از نظر آماري پرستاران بخش دیالیز داشتند که این تفا

، در حالی که پرستاران شاغل در )=021/0p(دار بود معنی
بخش دیالیز در زیر مقیاس اضطراب داراي نمرات بالاتري 

هاي به طورکلی در بررسی زیرمقیاس).1جدول (بودند 
GHQ بیشترین میانگین را به ترتیب مقیاس جسمانی

، اضطراب63/4±51/3، افسردگی 12/5±73/5سازي با 
به 09/3±36/7و اختلال عملکرد اجتماعی 12/6±13/4

. خود اختصاص دادند

بحث
پرستاران از سلامت روانی خوبی %3/38در این مطالعه 

برخوردار نبودندکه این میزان در مقایسه با مطالعه انجام 
بالاتر 1389شهر کاشان در سال میشده در جمعیت عمو

Khaghani Zadehدر مقایسه با مطالعهاما.]5[باشدمی

تاران دانشگاه علوم پزشکی تهران پرسدرو همکاران 
بین حاضردر مطالعه. باشدمیکمتر این میزان %) 43(

هل و جنسیت ارتباط أوضعیت سلامت روان و وضعیت ت
Khaghani Zadehداري وجود نداشت که با مطالعه یمعن

.]1[د داریخوانهمو همکاران 

بودند ر مطالعه حاضر پرستارانی که داراي اضافه کارد
سلامت روان کمتري نسبت به سایرین داشتند و این 

Khaghaniنتایج مطالعهدار به دست آمد که بایتفاوت معن

Zadeh 1[خوانی داردتهران همدرو همکاران[.
این مطالعه نشان داد که پرستاران شاغل در بخش 

تري نسبت به لامت روان نامطلوبروانپزشکی از وضعیت س
برخوردار هستند که این تفاوت از ز پرستاران بخش دیالی

ترین دلایل در خطر بودن از مهم.دار بودینظر آماري معن
تواند ماهیت می،پرستارانازسلامت روان این گروه 

زاي این حرفه، فشار کاري، مواجه شدن با استرس
ري، عوامل سازمانی و مترقبه، نوبت کاي غیرهاموقعیت

که در لندن نشان دادCurridمطالعه . عوامل فردي باشد
کی بیشتر در معرض رفتارهاي کارمندان بخش روانپزش

نتیجه آمیز بیماران قرار دارند، درگرانه و خشونتپرخاش
این یافته تاحدودي . کنندمیتجربه رااسترس بالاتري

طبق . ]6[کندمییید أبه دست آمده از مطالعه ما را تنتایج
پرستارانی که از ،ایتالیاان دررو همکاPomoiliمطالعه 

مقایسه درکنندمیبیماران داراي مشکلات روانی مراقبت 
مراقبت بیماران داراي مشکل جسمانیپرستارانی که ازبا

که با ]7[داراي سطح افسردگی بالاتري بودند،کردندمی
ناامیدي و افکار افسردگی،دهدمیکه نشان حاضرمطالعه 

از ر پرستاران بخش روانپزشکی بیشتر خودکشی د
شاید دلیل .مطابقت داردباشد مین بخش دیالیز پرستارا

آن تفاوت در بیماران دو بخش است و برخورد با بیماران 
پرستاران بخش روانپزشکی را تحت ،روانی مزمن و افسرده

را در آنان افزایش دهد و افسردگیمیثیر بیشتري قرار أت
.دهدمی

،میسلامت عمونامهپرسشي هامقیاسدر بررسی زیر
اضطراب بیشتري نسبت به پرستاران بخش دیالیز

شاید ماهیت کار . پرستاران بخش روانپزشکی داشتند
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که اکثریت پرستاران بخش دیالیز را بخش دیالیز و این
زنان و بر اساس مطالعات مختلف،دادندمیزنان تشکیل 

تواند توجیهی براي بالاتر باشند بمیبیشتر مستعد اضطراب 
.بودن اضطراب در بخش دیالیز باشد

داراي لازم به ذکر است که مطالعه حاضر
باشد که به این میاز جمله حجم کم نمونه ییهامحدودیت

ي هاي آماري در ارتباط با تعدادي از متغیرهادلیل آزمون
،چنینهم.دست نداده بي رادارمعنی، نتایجمورد بررسی

ثیر أپذیري نتایج تتواند بر قدرت تعمیممیاین محدودیت 
شود این مطالعه با حجم میپیشنهاد بگذارد، بنابراین، 

در )Multi center(نمونه بیشتر به صورت چند مرکزي
.انجام شودهاو بخشهامورد پرستاران سایربیمارستان

گیرينتیجه
ایج این مطالعه و مطالعات دیگري که در باتوجه به نت

- ي بهداشتیهااین زمینه انجام گرفته، مدیران سازمان
جهت بهبود شرایط محیط درمانی موظفند تمهیداتی را در

وضعیت .کار و سلامت روان پرستاران به کار گیرند
پرستاران به خصوص در بخش نامناسب سلامت روان در

سازمانی انجام مداخلاتوروانپزشکی نیازمند توجه خاص 
، حمایت شغلی،کاهش دادن تشویق و پاداش:شاملویژه 

مداخلات ،همچنین.باشدمیابهامات شغلی تعارضات و
تواند در میي شغلی هاروانشناختی جهت کاهش استرس

. ثر باشدؤبردن سطح کیفیت زندگی پرستاران مبالا
تغییر ،ي مختلف جهت مقابله با استرسهابرگزاري کارگاه

اي، تنوع محیط کاري و بخش پرستاران به صورت دوره
اي این گروه پرستاران از نظر مشکلات بررسی دوره

ي و درمان به موقع این روانپزشکی و همچنین پیش گیر
.گرددمیدر این گروه از پرستاران توصیه اختلالات 

و قدردانیتشکر
بدین وسیله از زحمات و همکاري خانم رضوان ساعی

.آیدیمتقدیر و تشکر به عمل 
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Survey of Nurse's Mental Health in Psychiatric and Dialysis Wards in

Kashan University of Medical Sciences in 2010: (A Short Report)
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Background and Objectives: Nurses health, particularly their mental health as providers of care is effective in

the quality of care of the patients.This study was carried out to evaluate the mental health of nurses in psychiatry

and dialysis wards in Kashan University of Medical Sciences.

Materials and Methods: In this cross-sectional study, all of the nurses in psychiatric and dialysis wards were

evaluated in 2010 (N=47) Survey instruments were 2 questionnaires: 1. Demographic variables and 2. General

Health Questionnaire (GHQ-28). Data were analyzed using Chi-square and Fisher's exact tests.

Results: The mean age of the nurses was 33.90+ 7.29 years, 85.1% were married, 68.1% were females, and

59.6% were employed in the psychiatric ward while 40.4% were working in the dialysis ward. Thirthy Eight

point Three percent of the nurses did not have good mental health. Nurses who worked over time work had less

mental health (p=0.017). Depression and hopelessness were more prevalant in psychiatric nurses than the

dialysis nurses (P=0.021). There was not a significant difference between shift work, employment status, work

history, physical history, sex, and marital status with mental health.

Conclusion: The results showed that considerable amount of nurses do not have adequate mental health.

Specifically psychiatric ward nurses and nurses who work over time have more mental health problems Further

studies are recommended to investigate the effective causes of mental health problems of the nurses and

prevention and treatment programs for mental disorders in these groups are needed.
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